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Introduccion

Recientemente, se han informado varios casos de probable malaria post-transfusional en Colombia, con el consecuen-
te riesgo para la salud y la vida de los receptores. La tamizacidn mediante microscopia puede ser inapropiada en ban-
cos de sangre debido a las bajas parasitemias que pueden presentarse en donantes de sangre asintomaticos. Aunque
los métodos basados en reaccidén en cadena de la polimerasa (PCR) muestran elevada sensibilidad analitica, su imple-
mentacion para la tamizacién de rutina en banco de sangre seria costosa y laboriosa. En contraste, algunas pruebas
de amplificacién isotérmica de ADN mediada por bucle (LAMP) tienen sensibilidad analitica similar a la PCR, pero son
mas rapidas, simples y menos costosas. El objetivo de este estudio fue evaluar el desempefo diagnéstico de la
microscopia con respecto a una prueba LAMP para detectar Plasmodium sp. en donantes de sangre en areas
endémicas en Colombia.

Metodologia

Estudio de prueba diagndstica, realizado con 563 muestras de donantes atendidos en 16 bancos de sangre de areas
endémicas del pais. Se realizaron pruebas LAMP en mezclas (“pools”) de 5 muestras, siguiendo las instrucciones del
fabricante y se realizaron extendidos de sangre capilar para ser analizados bajo el microscopio de luz. Los resultados
positivos se confirmaron por RT-PCR. Se calculé la sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivo y negativo
de la microscopia con respecto a LAMP y se analizé la concordancia entre las dos pruebas mediante kappa de Cohen

(p<0,05; IBM SPSS v25).

Resultados
Tabla 1: Caracteristicas demograficas de la muestra Tabla 2: Desempefio de microscopia vs. LAMP
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Total 563 100 Imagen 1: Resultado de la RT-PCR anidada confirmando
la presencia de Plasmodium falciparum en la muestra.
Conclusiones

De los 563 donantes de sangre estudiados, ninguno fue positivo por microscopia y uno fue positivo por LAMP; caso
que se confirmo por RT-PCR como positivo para P. falciparum, 1o que corresponderia a una frecuencia estimada de
infeccion asintomatica y submicroscopica en donantes de sangre de 0,17%. Tomando la prueba LAMP como estandar
de oro, la microscopia tuvo sensibilidad de 0%, especificidad de 100% y valor predictivo negativo de 99,8%. El
acuerdo positivo entre las dos pruebas fue 0% y el acuerdo negativo de 99,8%, con un coeficiente kappa de Cohen de
0,0 (p= 0,01). La prueba LAMP tuvo un limite de deteccién para P.vivax de 0,125 parasitos/mm?® en muestras individua-
les, lo que significa que, empleada en mezcla de cinco muestras es 0,625 parasitos/mm3.

La prueba LAMP para Plasmodium sp., empleada en mezclas de cinco muestras, mostro buen desemperio diagndstico
y limite de deteccidn, por lo que son recomendables para tamizacion en banco de sangre. En contraste, la sensibilidad
de la microscopia (gota gruesa) la hacen inapropiada para tamizacion en banco de sangre, donde pueden presentarse
donantes asintomaticos con parasitemias submicroscopicas. Se recomienda la realizacion de estudios mas amplios y
la comparacion entre diferentes pruebas basadas en LAMP.
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